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Razvoj vsakega živega bitja je povezan s hrano tako pred rojstvom kakor tudi po njem. Hrana 
vpliva tudi na zdravstveno stanje celotne populacije ljudi, saj lahko s pravilno prehrano 
preprečimo nastanek sodobnih civilizacijskih bolezni, kot so srčno-žilne bolezni, sladkorna 
bolezen tipa 2, rakave bolezni in druge, med katere sodijo tudi obolenja ledvic. Če želimo 
ohraniti naše ledvice zdrave, se moramo zavedati, da je s tem tesno povezan življenjski slog in 
nekatere kronične nenalezljive bolezni. Najpogostejši vzroki ledvične bolezni so nezdravljena 
sladkorna bolezen, nezdravljena ali slabo zdravljena arterijska hipertenzija (povišan krvni tlak) in 
glomerulonefritisi (skupina bolezni, pri katerih je okvarjen del ledvic, ki filtrira kri). 
 
S pomočjo literature smo v nalogi predstavili javno zdravstveno stanje v Sloveniji ter navedli 
prehranjevalne navade odraslih Slovencev. Ker ima zdrava prehrana pomembno vlogo pri 
ohranitvi zdravja ledvic, smo pojasnili vpliv soli, beljakovin, maščob, ogljikovih hidratov, 
vitaminov in mineralov na delovanje ledvic. Na kratko smo orisali bolezni, ki vplivajo na 
delovanje ledvic ter povzročajo njihovo okvaro. V končnem delu smo predstavili vlogo dietetika 
pri svetovanju in načrtovanju prehrane ter sestavili primer ustreznega jedilnika, ki ohranja 
pravilno delovanje ledvic. 
 
Ključne besede: prehrana, ledvice, dietetik. 
 
 





Development of each living being is associated with food before birth and as well afterwards. 
Food also has an effect on health status of the entire human population, for with proper nutrition 
one can prevent development of modern civilization diseases, such as cardiovascular disease, 
type II diabetes, cancer, and other diseases, including kidney disease. It is vital that people are 
conscious of the fact that lifestyle and some chronic noninfectious diseases are closely linked to 
the health of our kidneys. The most common causes of kidney disease are untreated diabetes, 
untreated or ineffectively treated arterial hypertension (high blood pressure) and 
glomeluronephritis (a type of disease in which the part of kidneys that filters blood is damaged). 
 
Through a literature review an analysis has been conducted that concerns general public health 
situation in Slovenia and nutritional habits of Slovene adults. As diet is of great importance when 
trying to keep the kidneys healthy, the influence of salts, proteins, fats, carbohydrates, vitamins 
and minerals on kidney functions is explained. In short, diseases that affect kidney functions and 
cause their failure are mentioned. Finally, the key role of a dietitian with advising and making 
diet plans is presented. An example of an appropriate menu to maintain proper kidney function 
has been made. 
 
Keywords: diet, kidneys, dietitian. 
 
 





Hrana vpliva na razvoj vsakega živega bitja (1), velik vpliv pa ima tudi na zdravstveno stanje 
celotne populacije ljudi, saj lahko s pravilno prehrano preprečimo nastanek sodobnih 
civilizacijskih bolezni, kot so srčno-žilne bolezni, sladkorna bolezen tipa 2, rakave bolezni in 
druge (2). V razvitih državah po svetu se vedno pogosteje srečujemo z debelostjo, ki je prav tako 
posledica nezdrave prehrane. Zaradi vseh navedenih razlogov je pomembno spremljati 
prehranske navade ljudi (3). Tempo življenja je dandanes prehiter in je v način prehranjevanja 
prinesel veliko slabih navad. Ljudje pogosteje posegajo po hitri ali industrijski prehrani, 
preskakujejo glavne obroke, uživajo hrano stoje, med hojo ali med vožnjo. Rezultati različnih 
raziskav o načinu prehranjevanja odraslih v Sloveniji kažejo, da je prehrana slovenskega 
prebivalstva nezdrava. Ključni problem pri prehranjevalnih navadah je prevelik povprečni 
energijski vnos, prevelik vnos soli, skupnih in nasičenih maščob, premajhen vnos sadja, 
zelenjave in prehranskih vlaknin ter neustrezno število dnevnih obrokov. Da bi ugotovili, kakšen 
vpliv ima prehrana na nas in kako vpliva na zdravje ledvic, smo se odločili oceniti stanje 
odraslih, starih od 18 do 65 let, s pomočjo pregleda literature. Ledvice so kot sestavni del sečil 
(mokril) pomembne za telo v celoti (4). 
 
Ledvice imajo številne pomembne funkcije v telesu; uravnavanje osmolarnosti in volumna 
telesnih tekočin (5), uravnavanje kislo-bazičnega ravnovesja in izločanje presnovnih proizvodov 
in tujih snovi ter tvorba in izločanje hormonov (6).  
 
Posebno pozornost smo v nalogi namenili vnosu posameznih hranil, energijskim vrednostim, 
energijskemu deležu makrohranil, energijskemu deležu zaužite energije s posameznimi obroki 
ter indeksu telesne mase (7). V zaključku smo predstavili ključno vlogo dietetika pri svetovanju 
in načrtovanju prehrane ter podali primer ustreznega jedilnika, ki ohranja ledvice (8, 9). 





Namen diplomske naloge je s pomočjo pregleda literature in statističnih podatkov preučiti vpliv 
prehrane na funkcijo in delovanje ledvic ter prehranjevalne navade slovenskega prebivalstva. 





H1: Prehrana ima velik vpliv na delovanje ledvic. 
H2: Velik odstotek slovenskega prebivalstva se nepravilno prehranjuje. 
H3: Vloga prehranskega svetovalca – dietetika pozitivno vpliva na ohranitev zdravja ledvic. 
 
Uporabljena metoda dela je pregled literature.
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Sečila 
Sečila (mokrila) so organski sistem, ki proizvaja in odvaja seč. Sestavljen je iz parnih ledvic, kjer 
seč nastaja, in sistema izvodil, po katerih seč odteka. K sistemu izvodil prištevamo ledvični meh 
z velikimi in malimi ledvičnimi čašicami, sečevod, sečni mehur in sečnica (4). 
 
Bolezni sečil in spolovil trenutno še ne predstavljajo javnozdravstvenega problema, vendar je 
zaskrbljujoč podatek, da za omenjenimi boleznimi umira čedalje več prebivalcev. Kot je 
razvidno iz podatkov Statističnega urada RS (Graf 1), se je umrljivost zaradi bolezni sečil in 
spolovil od leta 1997 do leta 2007 povečala za skoraj 40 % (10). 
 
 
Graf 1: Prikaz umrljivosti zaradi bolezni sečil in spolovil – skupno (3) 
 
Iz grafa 2 je razvidno, da se umrljivost razlikuje tudi glede na spol. Večja umrljivost se kaže pri 
ženskem spolu. Pri obeh spolih pa je viden porast umrljivosti v zadnjih letih glede na prejšnje 
desetletje (11).  
 




Graf 2: Prikaz umrljivosti zaradi bolezni sečil in spolovil glede na spol (3) 
3.2 Ledvice 
Ledvice so parni organ, ki iz telesa odstranjujejo odvečno tekočino in škodljive snovi, ki 
nastanejo pri presnovi beljakovin. Dnevno se v ledvicah prečisti 180 litrov krvi, izloči pa se 1,5 
do 2 litra seča in z njim škodljivi presnovki. Ledvice opravljajo v telesu vrsto pomembnih nalog. 
Najpomembnejše so uravnavanje krvnega tlaka, števila rdečih krvnih telesc in količine kalcija ter 
vzdrževanje ustreznega kislo-bazičnega ravnovesja krvi ter tvorba in izločanje določenih 
hormonov (6). 
 
Okvare ledvic, ki povzročijo motnje teh funkcij, imajo zato učinke tudi v drugih organskih 
sistemih, kar lahko včasih prepoznamo prej kot samo odpoved ledvic (12).  
3.2.1 Delovanje ledvic 
V ledvicah se iz krvne plazme z glomerulno filtracijo, tubulno reabsorpcijo in sekrecijo 
odstranijo telesu nepotrebne in zadržijo potrebne snovi. Tvorba filtrata se začne s precejanjem, z 
izcejanjem (filtracijo) plazme iz krvi skozi stene glomerularnih kapilar v prostor Bowmanove 
kapsule (13). Pri tem se v minuti tvori približno 125 ml filtrata, od tega se ga 124 ml reabsorbira 
tako, da ga v sečevod odteče samo 1 ml. V 24 urah se tvori 1.500 ml urina (12). Glomerulno 
filtracijo omogoča zelo visok tlak v aferentnih arteriolah (75 mm Hg). Glomerulni filtrat je 
kemični, podoben plazmi, le da je v njem malo beljakovin (14). 
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Seč v ledvičnem mehu imenujemo drugotni ali končni seč (sekundarni urin) in se po sestavi zelo 
razlikuje od glomerularnega filtrata. Razlika je posledica dogajanja v tubulih. Tam poteka 
izmenjava snovi med filtratom v tubulih in krvjo v kapilarah (15). V proksimalnem zvitem 
tubulu se reabsorbira večina vode, glukoze, aminokislin in 85 % natrijevega klorida iz 
glomerularnega filtrata, bodisi z aktivnim transportom ali pasivno difuzijo (12). Ledvice so 
najvažnejši organ za uravnavanje izločanja vode iz telesa. Pri boleznih se lahko zaradi voda 
čezmerno zadržuje v telesu. Posledično se pojavijo otekline, zato se zveča telesna teža in zviša 
krvni tlak. S pomočjo zdravil za odvajanje vode (diuretiki) se lahko preveliko količino vode iz 
telesa izloči, pri tem pa je potrebno zmanjšati tudi soljenje hrane (16). Pri pretirani rabi 
diuretikov ali boleznih, pri katerih je izguba vode velika, lahko nastane izsušitev (13). Kot smo 
že omenili, ledvice izločajo presnovne produkte, ki nastajajo med katabolizmom dušikovih 
spojin, to je sečnina, amonijevi ioni in sečna kislina (15). 
 
Normalno pa v urinu ni proteinov, glukoze in krvnih celic. Od zaužite hrane je odvisen pH urina, 
ki je lahko od 5,0 do 8,0, vendar je običajno nekoliko kisel (pH 6,0). Pri tvorbi je urin sterilen 
(12). 
3.3 Kronične nenalezljive bolezni 
Kronične nenalezljive bolezni (v nadaljevanju KNB), med katere prištevamo bolezni srca in 
ožilja, sladkorno bolezen tipa 2, bolezni dihal, bolezni prebavil in rakava obolenja, predstavljajo 
glavni vzrok obolevnosti in umrljivosti v Sloveniji in v svetu. Zdravje ledvic je močno povezano 
s KNB in življenjskim slogom posameznika (17). Pomembno vlogo pri nastanku in 
preprečevanju KNB imajo vedenjski dejavniki tveganja, kot so kajenje, gibanje, prehranjevalne 
navade, uživanje alkohola in stresno vedenje. Na vedenjske dejavnike lahko vplivamo in s tem 
preprečimo ali upočasnimo pojav KNB ali pa omilimo potek bolezni. Prehranski vnos, 
prehranjevalne navade in prehranski status so pomembne determinante večine KNB, zdravo 
prehranjevanje pa lahko v veliki meri prispeva k varovanju in krepitvi zdravja. Nezdravo 
prehranjevanje kot dejavnik tveganja za KNB je pojem, ki zajema več komponent 
prehranjevanja. Vključuje neustrezno hranilno in energijsko vrednost zaužite hrane, neustrezen 
izbor živil, uporabo neustreznih načinov priprave hrane in tudi nepravilen ritem dnevnega 
uživanja hrane (18). Dokazano je, da je nezdrava prehrana vzrok za nastanek najpomembnejših 
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kroničnih nenalezljivih bolezni: bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni tipa 2, nekaterih vrst 
raka, nekaterih kroničnih pljučnih obolenj, debelosti, osteoporoze ter drugih bolezni mišično-
kostnega sistema (3). Iz podatkov raziskav je razvidno, da se je prevalenca arterijske 
hipertenzije, bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni in debelosti od leta 2001 do leta 2008 
poviševala. Prevalenca debelosti pa se je povečala na 17,9 %. Vse spremembe v prevalenci 
opisanih bolezni so bile statistično značilne (18).  
 
Kronične nenalezljive bolezni močno prizadenejo zdravje prebivalcev ter zmanjšajo njihovo 
biološko in ekonomsko sposobnost. Projekcije za leto 2030 kažejo, da bodo kronične 
nenalezljive bolezni postale vodilni javnozdravstveni problem v vseh državah, tudi v tistih z 
nizkimi dohodki, seveda ob predpostavki, da se današnji trend ne bo spremenil (19).  
 
 
Slika 1: Ishemične bolezni srca (18) 
Vodilni vzroki prezgodnjih smrti so bolezni obtočil ter zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti. 
Kot je razvidno iz slike 1, je najnižja prezgodnja umrljivost za boleznimi srca v regijah zahodne 
Slovenije in se postopoma zvišuje proti vzhodu Slovenije (prikazano v standardiziranem 
količniku prezgodnje umrljivosti). Največje tveganje za prezgodnjo smrt za vzroke bolezni jeter 
in ishemičnih bolezni srca so v obdobju od leta 2001 do leta 2005 imeli prebivalci Pomurske, 
najmanjše pa prebivalci Obalno-kraške regije. Razlike so rezultat različnih dejavnikov, med 
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katere poleg socio-ekonomskih sodijo tudi okoljski, način življenja in prehranjevanja prebivalcev 
(18). 
3.3.1 Dejavniki tveganja za kronične nenalezljive bolezni 
Med dejavnike tveganja za kronične nenalezljive bolezni sodijo (17):  
• zvišan krvni tlak,  
• zvišan holesterol v krvi,  
• zvišan indeks telesne mase,  
• znižan vnos zelenjave in sadja, 
• telesna – gibalna neaktivnost,  
• alkohol,  
• kajenje.  
 
Debelost se tako kot v drugih zahodnih državah povečuje tudi v Sloveniji. Tako lahko tudi pri 
nas že govorimo o epidemiji čezmerne hranjenosti in debelosti, saj je po podatkih že 54,6 % 
čezmerno prehranjenih in 15 % debelih oseb (3). Njen nastanek je rezultat dolgotrajnega 
porušenega energijskega ravnotežja v daljšem časovnem obdobju. Ta je pri posamezniku 
posledica kombinacije vedenjskih, okoljskih in bioloških ter genetskih dejavnikov. Vedenja so v 
veliki meri pogojena z okoljem, v katerem ljudje živijo ali delajo. Debelost je povezana tudi s 
pojavnostjo sladkorne bolezni, holesterolom ter zvišanim tlakom.  Vse našteto pa ima negativen 
vpliv na delovanje ledvic (20). 
 
Zvišano raven krvnega sladkorja ima 4 do 6 % Slovencev, ki lahko povzroči  številne zaplete na 
očeh, krvnih žilah in ledvicah. Za sladkorno boleznijo tipa 1 (dedna oblika) zbolijo običajno 
mlajši ljudje in je zanjo značilen hiter nastanek in normalna teža. Pri sladkorni bolezni tipa 2 pa 
je teža večinoma povečana, nastanek bolezni pa postopen. Okvara ledvic (diabetična nefropatija) 
se lahko pojavi pri sladkorni bolezni tipa 1 in 2, vendar je nimajo vse osebe s sladkorno 
boleznijo. Diabetično nefropatijo ima 30 do 40 % oseb, ki so odvisne od inzulina, in 15 do 60 % 
oseb, ki niso odvisne od inzulina. Bolezen privede do ledvične odpovedi pri 30 do 35 % oseb s 
sladkorno boleznijo tipa 1 in 6 % oseb s sladkorno boleznijo tipa 2. Tip 2 je najpogostejša oblika 
sladkorne bolezni: ima jo približno 90 % vseh diabetikov. Pri tej obliki ne gre za pomanjkanje 
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inzulina, ampak za odpor proti njegovemu delovanju (lahko ga je celo preveč). Odpornost na 
inzulin se s starostjo povečuje (če je za to dedna osnova). Tako k nastanku kot k poslabšanju 
bolezni pripomorejo neustrezne življenjske okoliščine (neprimerna prehrana, prevelika telesna 
teža, premalo gibanja, stres) (8).  
 
Zvišan krvni tlak je najpomembnejši dejavnik, ki vpliva na hitrejše napredovanje kronične 
ledvične bolezni. V Sloveniji ima kar 19 % ljudi v starosti med 40 in 70 let zvišan krvni tlak, ki s 
starostjo narašča in je pogostejši pri ljudeh, ki kadijo ali imajo sladkorno bolezen. Pomembno 
vlogo  imata tudi dednost in uživanje soli. Povezava med zvišanim krvnim tlakom in boleznimi 
ledvic je že dolgo znana. Dolgotrajno zvišan krvni tlak lahko okvari ledvice in druge tarčne 
organe, npr. srce in možgane. Ledvične bolezni pogosto povzročijo zvišan krvni tlak. Nekatere 
kronične ledvične bolezni lahko privedejo do  končne ledvične odpovedi. Takrat je potrebno 
čiščenje krvi s hemodializo ali pa presaditev ledvice, sicer bolnik zaradi zastrupitve telesa 
(uremije) umre v zelo kratkem času (5). 
 
Zaradi morebitnih okvar na ledvicah so preventivni ukrepi za znižanje krvnega tlaka zelo 
pomembni. Potrebno je zmanjšanje telesne teže pri debelih ljudeh, omejitev maščob v prehrani, 
omejitev pitja alkohola, redna telesna aktivnost, sprostitvene vaje, omejitev soli v prehrani. 
Občutljivost krvnega tlaka na sol je pri posameznikih zelo različna, kar pomeni, da nekateri 




Zdrava prehrana je osnovni pogoj za ohranjanje zdravja, boljše počutje in kakovost življenja, 
vključuje varno, energijsko in hranilno uravnoteženo hrano, ki ohranja in krepi človekovo 
zdravje. Za doseganje uravnotežene prehrane uporabljamo normative oz. referenčne vrednosti za 
vnos hranilnih snovi, specifične glede na spol, starost, telesno dejavnost in druga stanja (21).  
 
Cilji uravnoteženega prehranjevanja so (21): 
• ohranjanje in izboljšanje zdravja in s tem kakovosti življenja, 
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• preprečevanje s hrano pogojenih simptomov in bolezni pomanjkanja, 
• doseganje in vzdrževanje normalne telesne mase. 
 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (mišičnega dela), 
termogeneze po vnosu hranilnih snovi ter potreb za rast, nosečnost in dojenje. Podatki o 
priporočljivem energijskem vnosu se navajajo v megadžulih (MJ) in kilokalorijah (kcal) (1 MJ = 
239 kcal; 1 kcal = 4,184 kJ = 0,004184 MJ). Bazalni metabolizem (basal metabolic rate, BMR) 
pri običajni obremenitvi predstavlja največji del porabe energije. Stopnja bazalnega metabolizma 
je odvisna od nemaščobne telesne mase, ki se z leti zmanjšuje. Moški imajo zaradi večje 
nemaščobne telesne mase za okoli 10 % večji bazalni metabolizem kot ženske (7).  
 
V preglednici 1 so prikazane orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije v MJ in kcal/dan 
pri odraslih osebah (7). 
 
Preglednica 1: Prehranska priporočila za vnos energije na dan pri odraslih osebah (7) 
Starost MJ/dan kcal/dan 
Odrasli moški ženske moški ženske 
25 do manj kot 51 let 12,0 9,5 2900 2300 
51 do manj kot 65 let 10,5 8,5 2500 2000 
 
 
Preglednica 2: Prehranska priporočila za vnos hranilnih snovi pri odraslih osebah (21) 
Prehranska priporočila (DACH) 
(vnos energije mora biti skladen z energijsko porabo) 
Delež celotne potrebne energije 
Skupne maščobe < 30 %1 
Nenasičene maščobne kisline < 10 %2 
Mononenasičene maščobne kisline > 10 % 
Polinenasičene maščobne kisline 7 % (< 10 %)3 
Transmaščobne kisline < 1 % 
Ogljikovi hidrati > 50 % 
Mono- in disaharidi (sladkorji) < 10 % 
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Vrednost za vnos hranil 
Beljakovine 0,8 g/kg telesne mase 
Prehranska vlaknina 3,8 g/MJ – ženske 
2,9 g/MJ – moški 
Natrij (v obliki soli) < 550 mg/dan 
Jod 200 μg (nosečnice 230 
μg/dan, doječe matere 
260 μg/dan)4 
1 Osebe s težkimi fizičnimi deli lahko zaužijejo do 35 %, v kolikor zaužijejo dovolj sadja in zelenjave 
glede na energijske potrebe. 
2 Novejša priporočila SZO navajajo do 7 % dnevnega energijskega vnosa. 
3 V primeru, da vnos nasičenih maščob presega 10 % dnevnega energijskega vnosa. 
4 Priporočila veljajo za Nemčijo in Avstrijo, ki imata podobno stanje na področju joda kot Slovenija. Za 
starejše od 51 let velja priporočilo 180 μg/dan. 
 
Preglednica 2 prikazuje prehranska priporočila za odrasle osebe za vnos hranilnih snovi, ki jih 
delimo na makro- in mikrohranila. Makrohranila so organske spojine, ki jih v telo vnašamo v 
razmeroma velikih količinah (v gramih) in nam služijo kot vir energije ter imajo druge 
pomembne funkcije. Med makrohranila prištevamo beljakovine, maščobe in ogljikove hidrate. V 
nasprotju z energijskimi hranili vitamini in minerali, ki jih v telo vnašamo v manjši količini (v 
miligramih in mikrogramih), ne služijo kot vir energije v telesu (21). 
4.1 Prehranjevalne navade  
Prehranski vnos, prehranjevalne navade in prehranski status so pomembne determinante večine 
kroničnih nenalezljivih bolezni, zdravo prehranjevanje pa lahko v veliki meri prispeva k 
varovanju in krepitvi zdravja. Nezdravo prehranjevanje kot dejavnik tveganja za kronične 
nenalezljive bolezni je pojem, ki zajema negativne komponente prehranjevanja ali 
prehranjevalnih navad (2, 21). Prehranjevalne navade vključujejo izbor in količino hrane, ki jo 
uživamo, delež posameznih živil v prehrani, način in pogostost priprave hrane ter razporejenost 
uživanja posameznih obrokov hrane prek celotnega dneva (22). 
 
Na prehranjevalne navade vplivajo tudi socialne, ekonomske, etnične in kulturne danosti okolja, 
pa tudi izobraženost ljudi ter dostopnost in cena hrane. Pravilne prehranjevalne navade so tiste, 
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ki omogočajo, da je prehrana posameznika, skupine ali družbe skladna s priporočili za zdravo 
prehrano.   
 
Dobre prehranjevalne navade zajemajo (22): 
• uživanje hrane sede, 
• redno prehranjevanje,  
• uživanje hrane v mirnem in sproščenem okolju, 
• počasno uživanje hrane (za glavne obroke je predvidenih 30 do 60 minut), 
• hrano je potrebno dobro prežvečiti, 
• uživanje čim bolj pestre in ne preobilne hrane, 
• počivanje po jedi.  
 
Slabe prehranjevalne navade pa zajemajo: 
• neredno prehranjevanje, 
• uživanje hrane stoje, med hojo ali vožnjo, 
• prehitro uživanje hrane, 
• slabo prežvečeno hrano.  
 
Slabe prehranjevalne navade vplivajo na počutje, zdravstveno stanje in umrljivost posameznika 
(22). Z raziskavo o prehransko odvisnih boleznih kot velikem bremenu zdravega življenja so v 
svetovnem zdravstvenem poročilu prikazali, koliko let zdravega življenja izgubimo zaradi 
bolezni, pri katerih je ključna determinanta prehrana, koliko let bi izgubili zaradi bolezni, kjer 
prehrana ni ključni dejavnik, in koliko zaradi drugih boleznih (19). 
 
Slika 2 prikazuje deleže izgubljenih let zdravega življenja zaradi bolezni ter povezavo med 
boleznimi, ki imajo prehranske dejavnike tveganja. Od vseh izgubljenih let zdravja jih 41 % 
povzročijo bolezni, pri katerih je prehrana ključnega pomena. Glavne bolezni, kjer je ključna 
determinanta prehrana, so z 61 % bolezni srca in ožilja, 32 % rakava obolenja in 5 % sladkorna 
bolezen (19). 




Slika 2: Deleži izgubljenih let zdravega življenja zaradi bolezni ter povezava med boleznimi, ki imajo 
prehranske dejavnike tveganja, v Evropi (19) 
 
Z analizo Švedskega inštituta za javno zdravje (19) so ugotovili, da je v Evropski uniji 4,5 % let 
življenja izgubljenih zaradi slabe prehrane, 3,7 % let zaradi debelosti, zaradi telesne nedejavnosti 
pa 1,4 %. Nizozemski inštitut za javno zdravstvo in okolje je preučeval neugodno sestavo 
dnevnih obrokov hrane in pešanje zdravja. Ugotovljeno je bilo, da se zaužije prekomerna 
količina maščob. Prevelik je vnos nasičenih in transmaščobnih kislin, ki povečujejo verjetnost 
razvoja bolezni srca in ožilja za 25 %, medtem ko uživanje rib enkrat ali dvakrat tedensko 
zmanjšuje tveganje za 25 % (23). 
4.2 Prehranske navade Slovencev  
Različne raziskave o prehranjevanju in načinu prehranjevanja v Sloveniji kažejo, da se tudi 
Slovenci nezdravo prehranjujemo. Prehrana Slovencev je nezdrava tako po sestavi kot tudi po 
načinu priprave hrane in ritmu prehranjevanja. Redno zajtrkuje le polovica Slovencev. 
Energijska vrednost povprečnega obroka je previsoka (24), ter zaužijemo preveč skupnih 
maščob. Relativno premalo zaužijemo sestavljenih ogljikovih hidratov,  pojemo pa preveč 
enostavnih ogljikovih hidratov (sladkarij, sladkih pijač). Zaužijemo tudi premalo sadja. 
Povprečen Slovenec poje le en sadež dnevno, premalo uživamo tudi zelenjave ter prehranskih 
vlaknin (2), ki so pomemben varovalni dejavnik pred kroničnimi nenalezljivimi boleznimi (24). 
Poleg tega hrano preveč solimo, 15 do 26 % ljudi dosoljuje hrano pri mizi (2, 25).  
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Pomemben varovalni dejavnik pri prehranjevanju je redna prehrana, ki vključuje tri glavne 
obroke in dva premostitvena. Najpomembnejši je zajtrk, ki lahko bistveno izboljša kognitivne 
zmožnosti in prehranski status ter nam da potrebno energijo za delo. Navada zajtrkovanja se je v 
zadnjem desetletju izboljšala tako pri moških kot pri ženskah, še vedno pa nikoli ne zajtrkuje 
četrtina moških in petina žensk. Redkeje zajtrkujejo starejši kot mlajši odrasli, najmanj redno 
zajtrkujejo poklicno izobraženi (2). 
 
Skoraj četrtina anketirancev v raziskavi Prehrambne navade odraslih Slovencev z vidika 
varovanja zdravja, ki po starosti sodijo v aktivno populacijo, med tednom nikoli ne zajtrkuje 
(19 % žensk in kar 26 % moških). Podatki kažejo, da vsak dan zajtrkuje 65 % žensk in le 51 % 
moških (2). 
 
Kosilo je v Sloveniji še vedno osrednji obrok, ženske ga uživajo bolj redno kot moški. Podatki 
kažejo, da kosilo med tednom vsak dan uživa 93 % žensk in 87 % moških. Moški večerjajo 
pogosteje kot ženske, najpogosteje pa tisti s poklicno izobrazbo, ki so sicer najmanj redni pri 
zajtrku, ter mlajši odrasli. Večerje med tednom nikoli ne uživa 15 % žensk in desetina moških 
(2).  
 
V omenjeni raziskavi le dve petini anketirancev uživata vse tri glavne dnevne obroke, slaba 
petina pa samo enega; bolj redne so pri prehranjevanju ženske, starejši odrasli in tisti z 
osnovnošolsko izobrazbo, najmanj pa mlajši odrasli. Zaskrbljujoče je, da le tretjina zaposlenih za 
polni delovni čas uživa vse tri dnevne glavne obroke (2).  
 
Po izsledkih nacionalne raziskave (CINDI, 2001) se v Sloveniji zdravo in pretežno zdravo 
prehranjuje le 22,9 % ljudi, skoraj 60 % odraslih prebivalcev dnevno ni redno telesno dejavnih 
(3). Poleg tega kar 23,7 % ljudi kadi (25). Več kot tretjina odraslih moških in približno 10 % 
odraslih žensk je rizičnih pivcev, približno 10 do 15 % odraslih je alkoholikov (23).     
4.3 Manj soli, več zdravja 
Raziskave so pokazale, da ljudi v razvitih državah pestijo predvsem slabe prehranske navade in 
razvade, ki so podlaga za mnoge bolezni. Ena izmed teh slabih navad je prekomerno uživanje 
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soli. Naše telo potrebuje dnevno le 1,4 g soli (26). Po priporočilih (standard WHO) pa je zgornja, 
še varna meja, 5 g dnevno (19).  
 
Preglednica 3: Dnevne potrebe odraslih glede vnosa natrija in soli (7) 
Dnevne potrebe odraslih 
glede vnosa natrija in soli 
Natrij (mg/osebo/dan) Sol (g/osebo/dan) 
Minimalno – priporočeni 550 1,4 
Maksimalno do 2.000 do 5 
 
Ugotovljeno je, da lahko z minimalnim vnosom nepravilne prehrane kaj hitro prekoračimo 
priporočeni vnos soli (26). Mednarodni raziskavi Intersalt in Intermap sta pokazali, da moški v 
povprečju zaužijejo 8,8 do 11,7 g soli/dan, ženske pa 5,8 do 8,8 g soli/dan. Največ soli zaužijejo 
na Kitajskem (16,1 g soli/dan), visoko pa se uvrščajo tudi nekatere evropske države (Poljska, 
Italija) (27). Z metodo merjenja izločenega natrija v 24-urnem urinu je bilo ugotovljeno, da v 
Sloveniji odrasli pri starosti od 25 do 65 let zaužijejo povprečno 12,6 g soli dnevno na osebo; 
14,3 g soli/dan/osebo zaužijejo moški, 11 g soli/dan/osebo pa zaužijejo ženske (7). S tem se 
uvrščamo med večje porabnike soli v Evropi (27). Odrasli Slovenci tako (za)užijejo kar 150 % 
več soli, kot je zgornja meja za dnevni vnos (28, 29). 
 
V letu 2006 je Svetovna zdravstvena organizacija ugotovila, da v industrializiranih državah 
približno 75 % celotne dnevno zaužite soli prihaja iz predelanih živil (salam, sira, klobas, 
hrenovk, šunke, pršuta, paštet, namazov …), torej iz živil, ki jim je med predelavo ali pripravo 
dodana sol (30). Med takšne sodi vsa t. i. hitro pripravljena hrana v javnih prehranskih obratih in 
lokalih (pice, krompirček, hamburgerji, kebabi, hot dogi …), vse vrste čipsa in drugi slani 
prigrizki, pekovsko pecivo z dodatki, polnjene testenine ter nekatera žita za zajtrk (npr. koruzni 
kosmiči Corn flakes) (26).  
 
V živilski industriji se sol uporablja kot dodatek pri proizvodnji in predelavi živil. Njena vloga je 
zelo pomembna in se jo v primerjavi z drugimi aditivi v te namene tudi največ dodaja. Vloga soli 
v živilskih izdelkih se nanaša na učinek konzerviranja, mikrobiološko obstojnost, okus in na 
primerno teksturo ter proizvodnost (26).  




Preglednica 4: Primerjava vsebnosti natrija v nepredelanih in predelanih živilih (27) 
Živilo Opis Vsebnost natrija (mmol/100 g) 
Goveje meso Domača goveja pečenka 2,1 
 Predelana govedina v konzervi 41,3 
Otrobi Pšenični otrobi 1,2 
 Kosmiči 43,5 
Losos Svež dušeni losos 4,8 
 Losos v konzervi 24,8 
 Dimljeni losos 81,7 
 
Presenetljivo je, da so glavni viri soli v prehrani Slovencev živila iz skupin kruha in krušnih 
izdelkov ter mesnih izdelkov. S kruhom in krušnimi izdelki zaužijemo povprečno 1,7 g soli/dan 
(8). Drugi pomemben vir kuhinjske soli so mesni izdelki, ki so v prehrani Slovencev zelo 
pogostokrat na dnevnem jedilniku. Z mesnimi izdelki zaužijemo kar 24 % celotne dnevne 
količine soli z živili (26). Rezultati analize kuhinjske soli v kruhu, ki jo je Inštitut za varovanje 
zdravja Republike Slovenije skupaj z Zvezo potrošnikov Slovenije izvedel v letu 2005, ponovil 
pa leta 2007, kažejo, da se količina soli v kruhu v dvoletnem obdobju ni zmanjšala in jo kruh 
vsebuje odločno preveč. V 100 g kruha je namreč v povprečju 1,54 g soli. Tisti, ki na primer 
pojedo dnevno dva velika kosa kruha (po 100 g), lahko s to količino kruha zaužijejo kar do 50 % 
priporočene dnevne količine soli (26, 31). Okoli 10 % celotne dnevno zaužite količine soli 
dobimo iz živil, kjer je sol naravno prisotna, okoli 15 % pa z dosoljevanjem pri kuhi oz. pripravi 
hrane ter pri mizi (28, 29). 
 
Preglednica 5: Količina soli v hrani Slovencev (32) 
Živila % dnevnega vnosa soli, brez 
dodatno soljene hrane 
Kruh 34,01 
Kosmiči 2,46 
Mesni izdelki 24,20 
Meso, perutnina, ribe in ribji izdelki 5,47 





Mlečni izdelki 1,09 
Zelenjava 8,84 
 
Namesto dosoljevanja pri kuhi je za naše ledvice dobro, da se namesto soli uporabi različna 
zelišča – sveža, suha ali zamrznjena. Za njihovo ohranitev je zaželeno, da se izogibamo juham iz 
vrečk, jušnim kockam, slanim začimbam in podobnim koncentratom. Hrana, ki je pripravljena iz 
svežih živil, je ne samo manj slana, ampak vsebuje tudi veliko več za zdravje pomembnih 
hranilnih snovi za naše ledvice. Za pripravo mesa in rib je priporočena uporaba marinade. Po 
podatkih Centra za preprečevanje kroničnih bolezni se Slovenci v vedno večji meri 
prehranjujemo zunaj doma. Če je takšno prehranjevanje res neizbežno, je priporočeno, da se v 
restavraciji izbere obrok, ki vsebuje čim manj soli (26).  
 
Pri pravilni izbiri ter pripravi živil in obrokov, ki ohranjajo zdravje ledvic, je tako pomembna 
količina zaužite soli, s tem pa tudi vsebnost natrija (26). Natrij je najpogostejši kation 
ekstracelularne tekočine in pretežno določa njen volumen in osmotski tlak. Ima pomembno 
vlogo pri ravnotežju kislin in baz v telesu ter prebavnih sokovih (7). Količina natrija se, kot 
njegova koncentracija, v zunajcelični tekočini uravnava predvsem s sistemom renin-angiotenzin-
aldosteron in z atrijskim natriuretičnim peptidom preko ledvic (18). Za pretvorbo natrija v sol 
(natrijev klorid) je treba vrednost pomnožiti z 2,5 (26). Povečano izločanje natrija s sečem je kot 
posledica povečanega uživanja kuhinjske soli povezana tudi s povečanim izločanjem kalcija. Pri 
ženskah po menopavzi lahko velika poraba kuhinjske soli prispeva k zmanjšanju gostote kosti 
(osteoporoza). Za preprečevanje se priporoča večje uživanje kalcija (7). 
 
Kakšno količino določene snovi živilo vsebuje, lahko razberemo iz njegove deklaracije. Po 
zakonu označevanje hranilne vrednosti živil (še) ni obvezno, razen če se proizvajalec pri 
predstavitvi ali oglaševanju živila z izjavo o hranilni vrednosti živila sklicuje na njegovo 
posebno hranilno lastnost (31). Če je na živilu označena hranilna vrednost, morajo biti podatki 
zapisani v osnovni obliki (energijska vrednost, količina beljakovin, ogljikovih hidratov in 
maščobe) ali v razširjeni, kot je prikazano v sliki 3 (26). 




Slika 3: Primer deklaracije na živilu (26) 
 
Tako je na živilih z razširjeno obliko zapisana tudi vsebnost soli/100 g živila oz. natrija/100 g 
živila. Za zdravje ledvic je priporočena izbira živil, ki vsebujejo do 0,3 g soli/100 g oz. 0,1 g 
natrija/100 g. Pri tem je potrebno upoštevati, da vsak izdelek, ki vsebuje več kot 1,5 g soli/100 g 
živila oz. izdelka ali več kot 0,6 g natrija/100 g živila oz. izdelka, ni primeren za naše ledvice 
(26). 
 
Mnoge evropske države (Belgija, Finska) so že sprejele ukrepe za zmanjšan vnos soli med 
prebivalstvom, Slovenija pa te ukrepe še pripravlja. To je pomembna poteza v preventivnem 
zdravstvu, saj prekomeren vnos soli in s tem natrija predstavlja velik dejavnik tveganja za 
zdravje (26). 
 
Prekomeren vnos natrija je pomemben dejavnik za povišan krvni tlak, ta pa za možgansko kap 
(33). WHO je leta 2002 ocenila, da je vzrok 62 % cerebrovaskularnih bolezni in 49 % ishemičnih 
srčnih bolezni povišan krvni tlak. Visok krvni tlak in naraščanje krvnega tlaka s starostjo sta 
direktno odvisna od previsokega vnosa soli, nizkega vnosa kalija in nezadostnega vnosa 
zelenjave in sadja, prekomernega uživanja alkohola, previsoke telesne teže in nezadostne telesne 
dejavnosti (19). Z zvišanim krvnim tlakom so pogojene ledvične okvare, saj poškoduje ledvične 
žile, pojavijo se motnje v čiščenju krvi in odstranjevanju tekočine iz telesa (5). Presnovi natrija 
in vode sta tesno povezani. S povečanim uživanjem natrija se povečata žeja in zadrževanje vode 
v telesu, kar privede do oteklin (edemov) in do zvišanja krvnega tlaka (34). 
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Ledvične bolezni lahko upočasnimo ali celo preprečimo, če preventivno omejimo vnos soli. Z 
zmanjšanjem vnosa soli za 6 g/dan se v povprečju sistolični krvni tlak pri odrasli populaciji 
zmanjša za 5 mm Hg, kar zmanjša pojavnost možganske kapi za 24 % in bolezni srca in ožilja za 
18 % (19); pri zvišanem holesterolu v krvi pa tudi z dieto z omejitvijo holesterola, zdravim 
načinom življenja in s pravočasno ureditvijo krvnega tlaka z ustreznimi zdravili (5). 
4.4 Vloga beljakovin za ohranitev zdravja ledvic 
Vloga beljakovin je za ohranitev ledvic zelo pomembna, saj so te v organizmu pomembne za 
rast, razvoj in obnavljanje (5, 21). Kakovost beljakovin se ocenjuje po vrsti in količini 
aminokislin. Meso, ribe, mleko, mlečni izdelki in jajca predstavljajo visoko biološko vrednost 
beljakovin (28).  
 
Vloga beljakovin živalskega izvora je bistvena tako za ohranitev ledvic kot celotnega telesa, saj 
te vsebujejo esencialne aminokisline, ki jih človeški organizem ne more sam sintetizirati in so 
nujne za tvorbo telesu lastnih beljakovin (5, 15). Rastlinske beljakovine so za ledvice in telo 
manj kvalitetne, ker ne vsebujejo esencialnih aminokislin (5). Sir je zelo pomembno živilo za 
vnos esencialnih beljakovin ter kopice mineralov in vitaminov. Takoj za njim po kvaliteti sledijo 
belo piščančje meso, ribe in puranje meso (5, 15). Meso goveda in svinjine vsebuje veliko 
nasičenih maščob in holesterola. Vsebujejo sicer več kalorij, vendar so težje prebavljive (5). 100 
g beljakovin zagotovi telesu 400 kcal. Potrebe po beljakovinah se s starostjo spreminjajo. Vnos 
beljakovin naj bi predstavljal od 10 do 15 % dnevnega energijskega vnosa, toda ne več kot 20 % 
dnevnega vnosa, saj bi lahko ta vnos obremenil delovanje in zdravje ledvic. Za ohranitev zdravja 
ledvic je zato za odrasle priporočenih 0,8 g beljakovin na kilogram telesne mase dnevno. 
Raziskave kažejo, da dodaten vnos beljakovin, ki presega 2,5 g beljakovin dnevno na kg telesne 
mase, ne povzroči povečane mišične mase ali moči. Pomembno je, da se v prehrano vključuje 
kakovostne beljakovine, ki jih lahko organizem učinkovito izkoristi (21). Uživanje beljakovinsko 
prerevne hrane in s tem zaužitje premajhnih količin beljakovin dnevno ima za posledico počasno 
izgubljanje mišične mase. Mišice začnejo propadati, telo postaja vedno šibkejše. Beljakovine 
omogočajo tudi boljšo odpornost organizma, kar bi v tem primeru povečalo dovzetnost ledvic za 
različne okužbe (28). Hranilne vrednosti beljakovinskih živil živalskega in rastlinskega izvora se 
med seboj dopolnjujejo in le v kombinaciji prinašajo visoko biološko vrednost in izkoristljivost 
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(21). Razgradnja telesnih beljakovin med naporom se veča, če so zaloge ogljikovih hidratov 
nizke. Povečan vnos beljakovin od priporočenega obremeni presnovo, poleg tega pa poveča 
porabo energije zaradi posebnega delovanja hranil in pospeši dehidracijo (35). Prevelike količine 
zaužitih beljakovin vplivajo tudi na povečanje količine končnih metabolitov presnove 
beljakovin, kar obremeni delovanje ledvic, prav tako pa se poveča izločanje kalcija z urinom 
(21). Beljakovine ali kri v urinu so namreč znak oz. pokazatelj mnogih ledvičnih bolezni, ki jih 
spremlja zmanjšana očiščevalna sposobnost ledvic (28). Zato morajo ljudje, ki so bolj nagnjeni k 
obolevnosti ledvic, pričeti s pravilno prehrano, še preden pride do okvare ledvic. Omejiti je 
potrebno beljakovine na 0,6 do 0,8 g beljakovin na kilogram telesne mase dnevno. Uživati je 
potrebno lahko prebavljivo hrano, predvsem sveže pripravljeno iz neoporečnih živil brez dodatka 
soli. V številnih raziskavah so namreč dokazali, da se ledvično delovanje ohrani dalj časa pri 
prehrani, ki vsebuje malo beljakovin. Čim slabše je delovanje ledvic, tem bolj je priporočljivo 
omejiti vnos beljakovin s hrano. Prav tako z napredovanjem ledvične bolezni svetujejo uživanje 
manj slane hrane in hrane, ki vsebuje manj kalija (28). 
4.5 Vloga maščob in holesterola za ohranitev zdravja ledvic 
Maščobe so nujna sestavina človeške prehrane, saj telo potrebuje nekatere maščobne kisline, ker 
jih samo ne more izgraditi in so ključna sestavina celičnih ovojnic. Maščobe so tudi topila za 
nekatere nujne prehranske sestavine, npr. za vitamine A, D, E, in K. Brez maščob telo teh 
vitaminov ne bi moglo sprejemati (21). Maščobe povečujejo energijsko gostoto hrane oz. obroka 
ter izboljšajo konsistenco, vonj in okus (36). Prekomerno uživanje maščob pa predstavlja  velik 
dejavnik tveganja pri nastanku bolezni srca in ožilja, sladkorne bolezni tipa 2, debelosti, 
povišanega krvnega tlaka ter nekaterih vrst raka, s tem pa neposredno tudi za obolenja ledvic 
(21). Raziskave so pokazale, da v varovalni prehrani ni pomembna le količina, ampak tudi vrsta 
zaužite maščobe (37). Prehranske maščobe delimo na nasičene in nenasičene maščobe. Nasičene 
maščobe sestavljajo nasičene maščobe kisline, ki imajo med ogljikovimi atomi enojno vez. Te 
maščobe so stabilne, malo občutljive za spremembe v temperaturi in svetlobi, pri sobni 
temperaturi so v trdi obliki (15). Delež nasičenih maščobnih kislin naj bi dosegel največ tretjino 
vseh dnevno zaužitih maščob (21). Sem prištevamo maščobe živalskega izvora, predvsem v 
mesu, piščančji koži, maslu in smetani (15). Raziskave kažejo, da nasičene maščobne kisline 
zavirajo celični prevzem LDL delcev, kar vodi do zvišanja koncentracije LDL holesterola v krvi 
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(21). Nenasičene maščobe sestavljajo nenasičene maščobne kisline, pri katerih je med 
ogljikovimi atomi ena ali več dvojnih vezi (15). Med nenasičene maščobne kisline spadajo 
enkrat nenasičene maščobne kisline (olivno olje, avokado in kikiriki) in večkrat nenasičene 
(sončnično in sojino olje) (21). Med večkrat nenasičenimi maščobnimi kislinami sta pomembni 
dve esencialni maščobni kislini, ki ju moramo pridobiti s hrano. To sta linolna maščobna kislina 
(LA) oz. maščobna kislina omega 6 in alfalinolenska maščobna kislina (ALA) oz. maščobna 
kislina oz. maščobna kislina omega 3. Razmerje med maščobnimi kislinami omega 6 in omega 3 
mora biti 4 : 1 (15). Esencialne maščobne kisline imajo pomembno vlogo pri rasti in razvoju 
možganov, živcev, živčevja očesne mrežnice in sintezi tkivnih hormonov (21). Nevarne maščobe 
za splošno človekovo zdravje in tudi za ledvice pa so v prevelikih količinah t. i. transnenasičene 
maščobne kisline. Te nastanejo z delno hidrogenacijo rastlinskih olj pri proizvodnji margarine in 
pri cvrtju živil, kjer pride do segrevanja nad 120 °C. Zaradi neugodnega vpliva transmaščobnih 
kislin na zdravje naj njihov vnos ne bi presegel 1 % dnevnega energijskega vnosa (38).  
 
Holesterol v prehrani v povprečju le delno zvišuje koncentracijo holesterola v plazmi, kar pa je 
odvisno od metabolizma posameznika (21). Največji dnevni vnos holesterola s hrano naj bi bil 
do 300 mg. Povečana koncentracija holesterola v krvi nastane pri prevelikem uživanju nasičenih 
maščobnih kislin (maslo, margarina, perutninska koža, drobovina) in je med najpomembnejšimi 
dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja (5), pri čemer se pojavijo nepravilnosti v 
krvnih maščobah ter pojav večjega tveganja za nastanek bolezni ledvic (21). 
4.6 Vloga ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin za ohranitev zdravja 
ledvic 
Ogljikovi hidrati so pomemben vir energije za ledvice. So rastlinskega izvora. 100 gramov 
ogljikovih hidratov vsebuje 400 kilokalorij (5). Ogljikovi hidrati so s svojimi sestavinami 
vključeni tudi v celice ledvic in v vsako drugo telesno celico. Poznamo enostavne in sestavljene 
ogljikove hidrate. Med enostavne ogljikove hidrate uvrščamo monosaharide (glukoza, fruktoza, 
manoza, galaktoza) in disaharide (saharoza, laktoza, maltoza). Slednji se po zaužitju hitro 
prebavijo, zagotovijo hiter vir energije in povzročijo hitro izločanje inzulina. Med sestavljene 
ogljikove hidrate spadajo polisaharidi (glikogen, škrob in prehranska vlaknina). Priporočen vnos 
ogljikovih hidratov v dnevni prehrani je več kot 50 % dnevnega energijskega vnosa. 
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Priporočljiva so predvsem ogljikohidratna živila, ki vsebujejo esencialne hranilne snovi in 
prehransko vlaknino (21). Sestavljeni ogljikovi hidrati so dober vir mineralov, vitaminov in 
vlaknin za ledvice. Nahajajo se v kruhu, rižu, testeninah, škrobnati zelenjavi, žitu in stročnicah. 
Enostavni ogljikovi hidrati so tudi predelani in rafinirani sladkorji, npr. slaščice, med, namizni 
sladkor, osvežilne pijače, najdemo pa jih tudi v sadju, mleku, mlečnih izdelkih in zelenjavi. 
Rafinirani sladkorji zagotavljajo energijo, ne pa vitaminov, mineralov in vlaknin (5). Enostavni 
ogljikovi hidrati naj ne bi prispevali več kot 10 % energijskega vnosa, saj imajo visok glikemični 
indeks (GI). Prevelika količina ogljikovih hidratov se pretvori v energijske zaloge, to so 
maščobe, te pa lahko v večji meri ogrožajo zdravje ledvic (35). 
 
Prehranska vlaknina sodi med ogljikove hidrate in praviloma nima izkoristkov energijske 
vrednosti, vpliva pa na različne pomembne funkcije v prebavnem traktu. Kot orientacijska 
vrednost za vnos prehranske vlaknine velja pri odraslih približno 3,8 g/MJ oz. 16 g/1.000 kcal pri 
ženskah in 2,9 g/MJ oz. 12,5 g/1.000 kcal pri moških (21).    
4.7 Vloga vitaminov in mineralov pri ohranitvi zdravja ledvic 
Vitamini so snovi, ki jih telo nujno potrebuje za normalno delovanje ledvic, saj sodelujejo v 
številnih telesnih procesih. Vključeni so v metabolizem ogljikovih hidratov, maščob, beljakovin 
in nukleinskih kislin. Ker jih človeški organizem ni sposoben sam sintetizirati, razen v manjših 
količinah vitamina D in K ter biotin, jih moramo v končni obliki ali kot provitamine dobiti s 
hrano. Ohranitev zdravja ledvic je zelo pomembna za vitamin D, ki nastaja v koži pod vplivom 
sončnih žarkov, v aktivno obliko (kalcitriol) pa se pretvori najprej v jetrih in nato še v ledvicah. 
Kalcitriol poveča absorbcijo kalcija iz črevesa in uravnava presnovo kosti. Pri starejših ljudeh, ki 
niso dovolj izpostavljeni soncu, nastane pomanjkanje vitamina D (5). Živila, ki vsebujejo veliko 
vitamina D, so losos, skuša, sled, ribje olje, jetra, jajčni rumenjak, mleko, žita (7). Dnevno 
potrebujemo 600 do 800 enot vitamina D (5).  
 
Nobeno živilo ne vsebuje vseh vitaminov, zato moramo za pokritje vseh potrebnih vitaminov 
uživati pestro hrano. Le s skrbno načrtovano prehrano, ki vključuje zadostne količine sadja in 
zelenjave ter optimalen vnos ostalih živil, lahko pokrijemo potrebe po vitaminih. Pomanjkanje 
vitaminov je lahko posledica enolične prehrane, nizkega energijskega vnosa, nizke hranilne 
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gostote obrokov ter uničenja vitaminov med kuhanjem, pripravo hrane, transportom in 
skladiščenjem (21). Raziskovalci na Univerzi v Wisconsinu so ugotovili in potrdili, da imajo 
večji zaščitni učinek vitaminov, zaužitih z živili, kot prehranskimi dopolnili oz. obogatenimi 
živili (39). Določena bolezenska stanja (sladkorna bolezen, malabsorpcija) ter kajenje, stres, 
hormonska kontracepcija in alkohol zahtevajo povečan vnos določenih vitaminov, v primeru 
pomanjkanja je potrebno vitamine nadomestiti z ustrezno prehrano (20).  
 
Kot so za ledvice pomembni vitamini, so pomembni tudi minerali. Minerale delimo na 
makroelemente in mikroelemente. Za večino mineralov obstajajo priporočene dnevne količine 
(Recommended Dietary Allowance – RDA), dnevni referenčni vnos (Dietary Reference Intakes 
– DRI), primerni vnos (Adequate Intake – AI) in prekomerni vnos (Unacceptable Intake – UI) 
glede na starost in spol (21). Človeški organizem vsebuje količine mineralov in vzdržuje stabilne 
koncentracije v plazmi, pogosto znotraj zelo ozkih meja, kar je nujno za delovanje organizma. 
Količina posameznega minerala v hrani zelo variira in je odvisna od številnih dejavnikov, zlasti 
v hrani rastlinskega izvora (podnebje, letni čas, sestava tal). Minerali so pomembni za ohranitev 
zdravja ledvic, saj so nujni za tvorbo encimov, hormonov, hemoglobina ter strukturnih 
beljakovin, odgovornih za ekspresijo genov in vitaminov. Prek njih vplivajo na vse sestavine 
človeškega organizma. Vsak mineral ima specifično funkcijo, zato njegovo pomanjkanje vpliva 
na vse procese v organizmu, v katerih sodeluje (21). Ledvice imajo pomembno vlogo pri 
presnovi mineralov. Nepravilno delovanje ledvic spremeni presnovo teh snovi, kar je potrebno 
upoštevati pri ledvičnih boleznih (5). 
 
Ledvice natančno uravnavajo koncentracijo kalija v krvi. Normalna koncentracija kalija v plazmi 
je od 3,5 do 5,5 mmol/l. V človeškem organizmu je od 160 do 200 g kalija, od tega 98 % v 
celicah (25). Kalij se resorbira iz hrane skozi tanko črevo in se izloča s sečem. Le manjša 
količina se ga izloči z blatom in znojem. Z normalno prehrano ga zaužijemo od 2.000 do 6.000 
miligramov (5). Kalij je v običajnih živilih, pretežno v rastlinskih, kot so banane, krompir, suho 
sadje, špinača, šampinjoni. Pri kuhanju se vsebnost kalija v živilih zmanjšuje (7). Koncentracija 
kalija se lahko v krvi prekomerno zviša pri odpovedi ledvic in neprimernem vnosu kalija. To pa 
lahko pripelje tudi do oslabelosti mišic, paralize, nepravilnega utripa srca, pri hudem zvišanju 
lahko pride celo do zastoja srca brez posebnih opozorilnih znakov (5). Ledvice sodelujejo tudi 
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pri uravnavanju koncentracije kalcija v krvi. Pri tem sodelujejo tudi kosti in prebavila. Pri 
uravnavanju sodelujejo predvsem paratiroidni hormon, kalcitonin in kalcitriol (aktivna oblika 
vitamina D). Kalcij je sicer peti najpogostejši element v človeškem telesu. Največ ga je v kosteh 
in zobeh (29). V telesu 70 kilogramov težkega človeka je 1200 miligramov kalcija, od tega je 99 
% kalcija v kosteh. Odrasel človek zaužije dnevno okoli 1000 miligramov kalcija, od tega se ga 
okoli 200 miligramov absorbira iz črevesa. S sečem se pri zdravem človeku izloči dnevno enaka 
količina kalcija, kot se ga absorbira iz prebavil (5). Mleko in mlečni izdelki so dober vir kalcija 
za vsa starostna obdobja (7). Ledvice v sodelovanju s črevesjem in kostmi uravnavajo fosfate, so 
pa med njimi najpomembnejše. Fosfati so glavna sestavina kosti, potrebni pa so tudi za nemoten 
potek nekaterih presnovnih procesov. V telesu je okoli 700 miligramov fosforja, od tega je 85 % 
v kosteh, preostanek je v drugih tkivih. Pri zdravem človeku, ki dnevno zaužije od 800 do 1600 
miligramov fosforja, je koncentracija fosfatov v krvi normalna. Pri zdravem človeku se s sečem 
dnevno izloči okoli 900 miligramov fosfatov. S slabšanjem delovanja ledvic se zmanjša izločanje 
fosforja prek ledvic, zato se zviša koncentracija fosfatov v krvi. Posledica je znižana 
koncentracija kalcija v krvi, zvišanje paratiroidnega hormona in okvara kosti. Hrana, bogata z 
beljakovinami, vsebuje veliko fosfatov (5). 
 
5 LEDVIČNE BOLEZNI 
 
Vzrokov za nastanek ledvične bolezni je mnogo. Tveganje za ledvično bolezen je največje pri 
starejših osebah, ki so imele ledvično bolezen v družini (starši, bratje in sestre). Najpogostejše 
kronične ledvične bolezni nastopijo zaradi zvišanega krvnega tlaka in sladkorne bolezni (5). 
Zvišan krvni tlak poškodujejo žilno steno, kar privede do okvare ledvic, srca in možganov. Zato 
je povišan krvni tlak najpogostejši vzrok za srčni infarkt, možgansko kap in kronično ledvično 
bolezen. Možnost za nastanek teh zapletov je precej manjša, če je krvni tlak z zdravili in ustrezno 
prehrano urejen. Pri sladkorni bolezni, se zaradi neučinkovitega delovanja hormona insulina 
poveča koncentracija glukoze v krvi ki kvarno deluje na vse žile v telesu in povzroči bolezen 
srca, ledvic, oči in živčevja. Posledica je nastanek kronične ledvične bolezni, arterijske 
hipertenzije, slabovidnosti in slepote, povečata se tveganje za srčni infarkt in možgansko kap ter 
verjetnost amputacije uda zaradi bolezni žilja okončin (28). Z zdravili oz. z inzulinom in 
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ustrezno prehrano je nastanek sladkorne bolezni precej manjši. Glomerulonefritis je redkejša 
bolezen, ki povzroči vnetje ledvičnih telesc, v katerih se filtrira kri in nastaja seč (5). Nastane 
lahko na hitro, pri okužbi dihal, ali pa poteka počasi, kronično in neopazno več let ter povzroči 
pešanje delovanja ledvic in zvišanje krvnega tlaka. Glomerulonefritis povzročajo različne 
bolezni, ki so večinoma odraz motnje v delovanju imunskega sistema in okvarijo samo ledvice, 
lahko pa povzročijo vnetje žil po vsem telesu z motnjo v delovanju ledvic (40). Policistična 
ledvična bolezen je dedna oblika ledvične bolezni, ki je zelo pogosta. V ledvicah nastajajo 
številne ciste, ki se z leti povečujejo, normalnega tkiva pa je vedno manj. Zaradi napredovanja 
bolezni je delovanje ledvic postopoma vedno slabše (41). Pogoste zaplete povzročajo tudi 
ledvični kamni, saj lahko izzovejo tudi krvavitve (40). Zdravila lahko prav tako povzročijo 
ledvično bolezen. Med njimi so najnevarnejša zdravila proti bolečinam, kot so nesteroidni 
antirevmatiki. Še posebno so ta zdravila lahko škodljiva pri osebah s srčnim popuščanjem, 
zvišanim krvnim tlakom, jetrno cirozo ali že znano kronično ledvično boleznijo (28). Zelo 
pogoste so tudi okužbe sečil, ki nastanejo, kadar so v sečnem mehurju ali ledvicah bakterije. Za 
okužbo sečnega mehurja (akutni cistitis) je značilno pogosto in boleče odvajanje majhnih količin 
seča, ki je včasih tudi krvav, prav tako bolečine v spodnjem delu trebuha. Najpogosteje 
zbolevajo ženske v rodnem obdobju. Če se okužba razširi še v ledvice, povzroči visoko vročino, 
mrzlico in ledvene bolečine. Okužbe uspešno zdravijo z antibiotiki in redko vodijo do kronične 
ledvične bolezni (40). 
 
Posebno pozornost moramo nameniti znakom, ki opozarjajo na ledvično bolezen in so naslednji 
(42): 
• otekanje okrog oči, otekanje obraza in nog,  
• rjav ali krvav seč,  
• zvišan krvni tlak,  
• ledvena bolečina, ki ni povezana s telesno aktivnostjo,  
• pogosto odvajanje seča, predvsem ponoči, ali zmanjšano odvajanje seča, ki ni sorazmerno 
s popito tekočino,  
• pekoč, dražeč občutek ali bolečina med odvajanjem seča. 
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Poleg zgoraj omenjenih znakov je za natančnejšo identifikacijo ledvično bolezen potrebno 
narediti enostavne preiskave krvi in seča (42). 
 
Pri prisotnosti ledvične bolezni se pojavijo (28): 
• zvečana serumska koncentracija kreatinina oz. zmanjšana ocena hitrosti filtracije v 
ledvicah, 
• čezmerna količina beljakovin v seču (proteinurija, albuminurija), 
• čezmerno število eritrocitov (eritrociturija) ali levkocitov (levkociturija) v seču. 
 
6 PRIPOROČENA ŽIVILA ZA OHRANITEV ZDRAVJA LEDVIC 
 
Znano je, da je uravnotežena prehrana pomembna za ohranitev zdravja. Znanstveniki so 
izpostavili nekatera živila kot primerna živila. Poleg spodbujanja splošnega zdravja ta živila 
pozitivno vplivajo na ohranitev zdravja ledvic (42). 
 
Da bi razumeli pomen primerne hrane, je potrebno tudi poznavanje procesa oksidacije in 
nastajanje prostih radikalov. Oksidacija je normalen telesni proces za proizvodnjo energije in je 
del številnih kemičnih sprememb v telesu, vendar pa lahko včasih pripelje do proizvodnje 
molekul, imenovanih prosti radikali. Prosti radikali so nestabilne molekule, ki se nahajajo v 
našem telesu in poškodujejo beljakovine, gene in celične membrane. Prosti radikali dokazano 
pospešujejo staranje in številne kronične bolezni, vključno z rakom, boleznimi srca in ožilja, 
boleznimi sečil in spolovil ter Alzheimerjevo boleznijo (42). 
 
V prvi meri je za ohranitev zdravja ledvic potrebno vpeljati pravilni način prehranjevanja in 
zdrav življenjski slog (28). Omejiti je potrebno vnos mesa, mlečnih izdelkov in jajc, izločiti 
živila z veliko vsebnostjo soli, kot so jušne kocke, čips, slani oreški, sir, slani prigrizki in suhe 
mesnine (42). Nato pa je potrebno povečati vnos priporočenih živil z veliko vsebnostjo 
antioksidantov, ki pomagajo nevtralizirati proste radikale in s tem pomagajo ohraniti zdravja 
ledvic. Ta živila so rdeča paprika, zelje, cvetača, česen, čebula, jabolka, brusnice, borovnice, 
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maline, jagode, češnje, rdeče grozdje, jajčni beljak, ribe in oljčno olje. Celo v razmeroma 
majhnih količinah lahko antioksidanti pomagajo upočasniti ali ustaviti stopnjo oksidacije, ki jih 
povzročajo prosti radikali. Ti antioksidanti vsebujejo flavonoide, likopen in vitamina C in E ter 
beta karoten (43).  
6.1 Vloga dietetika 
Dietetik je dobro poznan poklic po vseh državah Evrope in razvitega sveta. Njegova 
kompetentnost in delovne zadolžitve na področju ohranitve zdravja ledvic vidimo  predvsem v  
ozaveščanju javnosti in določenih ciljnih skupin prebivalstva o pomenu in načinu zdravega 
načina prehranjevanja ter krepitvi zdravja nasploh (44). 
 
Dietetik  se lahko vključi s svojim sodelovanjem tudi v projektih, kot so »Preveč soli škodi«, 
»Zdrav krožnik«, »Kolesarimo varno od starta do cilja« in mnogih drugih uspešnih projektih 
(32). V letu 2010 sta Ministrstvo za zdravje in IVZ izvedla kampanjo osveščanja o soli, »Preveč 
soli škodi«, nacionalno promocijsko kampanjo za spodbujanje k manjši uporabi soli v prehrani 
prebivalcev Slovenije. V takšnih in podobnih kampanjah bi lahko dietetik s svojim strokovnim 
znanjem zelo dobro sodeloval. Podatki namreč kažejo, da odrasli prebivalci zaužijejo kar 150 % 
več soli, kot je zgornja meja za dnevni vnos soli. Kot je bilo v nalogi razvidno, ima sol zelo 
pomembno vlogo za ohranitev zdravja ledvic, zato je ta kampanja še toliko pomembnejša (26). 
6.2 Načrt celodnevne prehrane 
Jedilnik, ki ga predstavljamo, je namenjen zdravi osebi, brez psiho-fizičnih težav. Oseba ima 
ustrezne prehrambene navade, ni socialno ogrožena, nima nobenih alergij in bolezni. Za sestavo 
jedilnika smo uporabili sistem računanja enot s tabelami za menjavo enakovrednih živil.  
Določili smo energijsko potrebo, vrednost indeksa telesne mase (ITM = Body Mass Index, BMI) 
odraslih. Izračunali smo ga prek podatkov za telesno maso in višino (7). 
 
Preglednica 6: Formula za indeks telesne mase (7) 
 telesna masa (kg) 
ITM = -------------------------- 
 višina x višina (m2) 








Povišana telesna masa 25,5–29,9 
Debelost 1. stopnje 30,0–34,9 
Debelost 2. stopnje 35,0–39,9 
Debelost 3. stopnje > 40,0 
Ekstremna debelost > 50,0 
 
Potrebe po energiji izhajajo iz bazalnega metabolizma, delovnega metabolizma (mišičnega dela), 
termogeneze po vnosu hranilnih snovi ter potreb za rast, nosečnost in dojenje. Podatki se 
navajajo v megadžulih (MJ) in kilokalorijah (kcal), 1 MJ predstavlja 239 kcal, 1 kcal predstavlja 
4,184 kJ oz. 0,004184 MJ (7). 
 
Za izračun energijskih potreb bazalnega metabolizma (basal metabolic rate, BMR) smo uporabili 
Harris-Benedictovo enačbo. Izračun nam pove, koliko energije potrebujemo za bazalni 
metabolizem (7). 
 
Preglednica 8: Izračun bazalnega metabolizma (7) 
Moški Ženske 
BMR = 66,47 + (13,75 x T) + (5,03 x TV) – 
(6,75 x S) 
BMR = 655,10 (9,56 x T) + (1,85 x TV) 
– (4,68 x S) 
T = aktualna teža v kg, TV = telesna višina v cm, S = starost v letih 
 
Poleg tega je potrebno upoštevati energijo za različne dejavnosti in aktivnosti. Za to vrednost se 
uporablja izraz stopnja telesne aktivnosti (physical activity level, PAL). Stopnjo telesne 
aktivnosti pomnožimo z energijo za bazalni metabolizmom. V običajnih življenjskih razmerah 
lahko variira med 1,2 in 2,4 (7). 
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Preglednica 9: Povprečna dnevna poraba energije glede na stopnjo aktivnosti (7) 
Težavnost dela in preživljanje 
prostega časa 
PAL Primeri 
Izključno sedeč ali ležeč način življenja 1,2 Stari, betežni ljudje 
Izključno sedeča dejavnost z malo ali 
brez naporne aktivnosti v prostem času 
1,4–1,5 Pisarniški uslužbenci, finomehaniki 
Sedeča dejavnost, občasno tudi večja 
poraba energije za hojo in stoječe 
aktivnosti 
1,6–1,7 Laboranti, vozniki, delavci ob 
tekočem traku 
Pretežno stoječe delo 1,8–1,9 Gospodinje, prodajalci, natakarji, 
mehaniki, obrtniki 
Fizično naporno poklicno delo 2,0–2,4 Gradbeni delavci, kmetovalci, 
gozdni delavci, rudarji, tekmovalni 
športniki 
 
Sestava jedilnika za različne obroke mora biti usklajena z energijskimi in hranilnimi potrebami 
ljudi, ki jim je namenjen obrok hrane. Pri sestavljanju jedilnikov naletimo predvsem na dve 
bistveni stvari. Prva so prehrambene navade človeka, druga stvar pa je zdravstveni vidik 
priporočenega obroka, ki vsebuje priporočena hranila in/ali živila za posameznega človeka. 




Starost v letih: 25 let 
Aktualna telesna masa: 62 kg 
Telesna višina: 167 cm 
ITM = 62/167 x 167 = 62/334 = 18,5 (normalna telesna masa) 
BMR = 66,47 + (13,75 x 62) + (5,03 x 167) – (6,75 x 25) =  
66,47 + 852,5 + 840,01 – 168,75 = 1590,23 kcal x PAL =  
1590,23 kcal x 1,6 = kcal = 
 
2544 kcal 
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Primer ustreznega jedilnika, ki ohranja ledvice: 
Za sestavo jedilnika smo uporabili sistem računanja enot s tabelami za menjavo enakovrednih 
živil. 
 
Preglednica 10: Izračun načrta celodnevne prehrane 
 
 
ENERGIJA  OGLJIKOVI HIDRATI BELJAKOVINE MAŠČOBE 
 
2544 kcal 
% 55 15 29 









manj mastno  
3 30 21 6 
Zelenjava 4 20 8 0 
Sadje 3 45 0 0 
Škrobna 
živila 








14 0 0 70 
SKUPAJ 336 94 86 
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V spodnji preglednici je sestavljen primer ustreznega celodnevnega jedilnika, ki ohranja ledvice, 
z energijsko potrebo 2554 kcal/dan. 
 
Preglednica 11: Primer ustreznega celodnevnega jedilnika, ki ohranja ledvice 
Obrok Skupina živil Število 
enote 
Živila in količine Energijska 
vrednost 




1 Kefir, 1,5 mlečne maščobe,  







Škrobna živila 4 Kruh, polnozrnat 120 g 
Sadje 1 Jabolko, manjši plod, 150 g 
Maščobe in 
maščobna živila  















Škrobna živila 3 Kosmiči, ovseni 60 g  
Sadje 1 Banana (olupljena) ½ plodu, 80 g 
Maščobe in 
maščobna živila 
1 Mandlji, 1 žlica, 10 g 
Kosilo Meso in 
zamenjave 
2 Pečen puran: 







Škrobna živila 4 Kuhan riž: 
neoluščen riž, 80 g 
Zelenjava 2 Mešana zelenjava na sopari: 
50 g cvetače, 50 g korenja, 20 g 
graha 
Zelena solata, 100 g  





6 2 žlički olja, pri pečenju mesa,  
10 g 
2 žlički olja, pri pripravi riža, 10 g 
2 žlički olja, pri pripravi solate,  
10 g 
Sadje 1 Hruška, manjši plod, 150 g 
Popoldanska 
malica 
Škrobna živila  2 Skutni zavitek  
(s polnomastno skuto, 30 % 










maščobna živila  
1 
Večerja Meso in 
zamenjave 






Škrobna živila 2 Testenine, pirine, 40 g 
Maščobe in 
maščobna živila 
3 1 žlička olja, pri pečenju mesa,  
5 g 
1 žlička olja, za pripravo solate,  
5 g 
Kisla smetana, 2 žlici, 25 g 
Zelenjava  2 Solata, radič, rdeči, 100 g 





1 Mleko, 1,6 % mlečne maščobe,  










Po pregledu in analizi literature prehranskih navad odraslih Slovencev z vidika varovanja zdravja 
ter prehranskih navad kot dejavnikom tveganja za kronične nenalezljive bolezni in drugih virov 
je bilo ugotovljeno, da je stanje prehranjenosti slabo. To stanje potrjujejo tudi podatki iz 
raziskave CINDI, ki prikazujejo, da se kar 77,1 % slovenskega prebivalstva nepravilno 
prehranjuje in skoraj 60 % odraslih prebivalcev dnevno ni redno telesno dejavnih. Negativen 
vpliv prehrane na ledvice lahko potrdimo v povezavi z ostalimi kroničnimi nenalezljivimi 
obolenji, ki so v porastu, z nepravilnim vnosom hranilnih snovi in dejavniki tveganja, ki vplivajo 
na okvaro. 
 
Ledvice so zelo pomemben organ, saj pomagajo pri vzdrževanju homeostaze vode in 
elektrolitov, tako da tvorijo urin, v katerem se odstranijo nekateri produkti metabolizma. Kot je 
bilo ugotovljeno, lahko neustrezen vnos maščob, beljakovin, ogljikovih hidratov in prehranskih 
vlaknin ter vitaminov in mineralov v prehrani neposredno pripelje do okvare ledvic. Za ohranitev 
zdravja ledvic lahko veliko storimo sami, najprej z zdravimi prehranjevalnimi navadami. Uživati 
je potrebno čim več zelenjave in sadja, malo mesa, namesto živalskih maščob uporabljati oljčno 
olje in zmerno omejiti beljakovine. Če upoštevamo še zmanjšano soljenje hrane, je to sestavni 
del »ledvične diete«. Sol povzroči zadrževanje vode v telesu, zato se lahko pojavijo otekline, 
zviša se krvni tlak in za njegovo uravnavanje je potrebno več zdravil. Namesto soli je 
priporočljivo uporabljati različne dišave in začimbe.  
 
Pri ledvičnih obolenjih pa je treba upoštevati dietna navodila, ki jih predpiše zdravnik na podlagi 
laboratorijskih izvidov. Predvsem pa je potrebno dobro nadzorovati telesno težo, sladkorno 
bolezen in visok krvni tlak.  
 
Po vsem preučenem lahko potrdimo, da ima prehrana velik vpliv na ledvice in na telo kot celoto. 
Da bi preventivno zmanjšali te dejavnike tveganja za kronične nenalezljive bolezni, bi bila 
vsekakor najboljša rešitev strokovnega znanja dietetika na področju prehrane in preventive. 
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